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TECNOLOGIA DE SUPERFICIE CURACIONES AVANZADAS 
SURFACE TECHNOLOGY ADVANCED HEALING 
RESUMEN 
Este caso clínico describe el uso en la curación avanzada con el PRONTOSAN SOLUCION Y GEL como productos limpiadores de heridas (lecho de las 
heridas PLH), desbridamiento y promotores del crecimiento de tejido de granulación. Los casos refieren a traumatismos con pérdidas de sustancia, necrosis de 
colgajos, úlceras por presión y quemaduras. Se utilizó la técnica de Curación Avanzada, considerando el arrastre mecánico con ClNa 9% y Prontosan 
Solución+ Gel. No se utilizaron los apósitos de Biotecnología Hidrocelulares (Hidrocoloides), lo que facilito al tratamiento ambulatorio y costo beneficio, 
resultando una menor secuela cicatriza/ y Rehabilitación Integral. 
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ABSTRACT 
This paper describes the use in advanced healing with Prontosan SOL UTI ON AND GEL as wound cleansers (bed wounds P LH), debridement and tissue growth 
promoters granulation. The cases relate to trauma with loss of substance, flap necrosis, pressure ulcers and burns. Advanced Healing technique was used, 
considering the drag mechanic with NaCl 9 % and + Prontosan Solution Gel. Biotechnology hydrocellular dressings (hydrocolloids) were not used, which 
facilitated outpatient treatment and cost benefit, resulting in a less scar seque/ and Integral Rehabilitation. 
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INTRODUCCION 
PRESENTACION DE CASO 
La limpieza y el desbridamiento periódicos son principios 
básicos de la preparación del lecho de las heridas (PLH) y del 
tratamiento moderno de las mismas. Dichas acciones permiten 
superar las barreras a la cicatrización mediante la eliminación del 
tejido desvitalizado, el reequilibrado de la carga biológica y la 
reducción del exudado para ayudar a preparar el lecho de la herida 
para el cierre. La eliminación de las biopelículas y la prevención 
de su reaparición son proporcionales a la preparación eficaz del 
lecho de la herida. 
Prontosan® Solución, Prontosan® Gel y el Gel X son 
limpiadores de heridas elaborados con agua purificada y dos 
ingredientes principales: Polihexametileno biguanida (PHMB), 
un agente 
antimicrobiano (O, 1 % ) y la Betaína, un tensioactivo (O, 1 % ). 
Estos productos se pueden utilizar para limpiar, rehidratar y 
descontaminar las heridas agudas y crónicas que presentan riesgo 
de infección, ya que contribuyen a eliminar las bacterias, los 
residuos y a alterar la biopelícula. La solución para irrigación se 
puede utilizar para enjuagar la herida antes de la aplicación del 
gel y está disponible en dos presentaciones. Prontosan Gel se 
puede utilizar en heridas pequeñas, cavidades y otras zonas de 
difícil acceso. Prontosan Gel X es muy viscoso y se puede utilizar 
cuando se necesiten grandes cantidades. 
USODEPRONTOSAN(SOLUCION Y GEL) 
Paciente de 32 años de edad, nacido en Puno y procedente de 
Tacna 
Tiempo de evolución de la enfermedad: 20 días 
(HOSP. TRAUMA/SERCIQUEM). 
Diagnóstico de ingreso: atricción/necrosis de partes blandas de 
miembro inferior derecho. 
Tipo de curación: húmeda y cerrada. Intervalo de curación: cada 2 
días. Número de curaciones: 10. 
Procedimiento quirúrgico: LQ (2) / rotación de colgajos /injertos 
de piel parcial mallado 
DISCUSION 
En el presente caso clínico aplicamos la técnica de la curación 
avanzada, que considera el arrastre de detritos, tejido esfacelado, 
fibrina, aplicando limpiadores como el Prontosan Solución y 
luego el Gel. El uso de apósitos Hidrocelulares ( antes 
hidrocoloides) de avanzada complementan el tratamiento 
integral (serie Askina de B.Braum o la serie Allevyn de Smith 
andNephew). 
Se obtiene los siguientes resultados: 
-Acelera la granulación gruesa y propicia la fina. 
-Disminuyen las infecciones. 
-Menor tiempo pre quirúrgico. 
-Costo beneficio mejora al 50% del convencional. 
-Reduce las secuelas cicatrizales. 
-Mejora la Rehabilitación Integral. 
-Rapida inserción a la comunidad. 
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